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  The prevention of r， ecurrences of bladder cancer was attempted in 80 patients （33 patients
of our department and 47 patients of affiliated hospitals in the Hokuriku area），by means of
the cornbined intravesical instiilation of thio－TEPA and urokinase and in 28 patients of our
department by the instillation of thio－TEPA alone．
  The recurrence rates of both therapies for the postoperative 36 months were 7．3 and 32．6
per cent in patients in our department， respectively， indicating a significant drop in the re－
currence rate in the group subjected to the combined therapy， The recurrence rate of the
group of 80 patients was 18．5 per cent．
  Leucopenia was found inユ70f 80 patients receiving the combined instillation therapy．
However， this was no’t attributable to the use of urokinase．
  To clarify the mechanism involved in the action of urokinase in combined therapy， fur－
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膀胱内薬剤注入法
 すでに述べたごとく30），対象群に応じて，thio－






















6 70男 部 分 切 除 多 A 1 十 4ヵ月
7 62男 部 分 切 除 単 A 1 十 12ヵ月
8 72男 経尿道的手術 多 0 1 十 6ヵ月
9 73男 部 分 切 除 多 A IV 一 3ヵ月
1027男 経尿道的手術 多 A 1 一 32ヵ月
1175男 部 分 切 除 単 A 1 一 34ヵ月
1234男 部 分 切 除 単 A 1 一 18ヵ月
1361男 部 分 切 除 単 0 1 一 14ヵ月
1468男 部 分 切 除 多 O 1 一 6ヵ月
15 61男 部 分 切 除 多 0 1 十 12ヵ月
1667男 部 分 切 除 多 A 1 十 9ヵ月
1736男 経尿道的手術 単 A 1 一 30ヵ月
1866男 経尿道的手術 多 B1 皿 一 11ヵ月
1957男 経尿道的手術 単 B1 1 一 16ヵ月
2076男 部 分 切 除 単 A 1 ㎝ 30ヵ月
2179男 部 分 切 除 単 A 1 一 30ヵ月
2244男 経尿道的手術 単 0 1 一 30ヵ月
23 50男 経尿道的手術 単 A 1 一 14ヵ月
2470男 部 分 切 除 単 0 1 ｝ 15ヵ月
2555女 部 分 切 除 多 0 皿： 一 24ヵ月
2646女 部 分 切 除 単 0 1 一 19ヵ月
2742女 経尿道的手術 単 A 1 一 2ヵ月
28 66女 部 分 切 除 単 A 1 一 14ヵ月
       久住・ほか：膀胱癌再発防止法・thi。一TEPAとurokinaseの膀胱内注入      737






 Table 2． thio－TEPA， UK併用膀胱内注入群
              （金沢大学）
（関連病院）
                   





























   藩熱麟i引続
   高位切開腫瘍切除1多 AII1－20ヵ月
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経尿道的手術と
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部 分 切 順
応尿道的手術
高位切開腫瘍切除
部 分 切 除
経尿道義手術
経尿道的証術
部 分 切 除
































































































































































































































 Table 9に示すごとくthio－TEPA， UK併用注入
群（金大）33例では治療開始3ヵ月までの再発はな
Table 6．悪性度分類（Broders）と再発
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TabIe 9・thio－TEPAとUK膀胱内併用注入による再発率（actuarial method）  （金大）
観察期間




















































































28～30       1 O 2 1．5 ○  玉OQ l92．7 7．3
31～33       0          ！ 0 1 1．O     I 0     100  i     E 92．7@     i 7．3
34～36   E   1 O O．5      I?1100 92・7 P 7．3
37～     i   O   脚
@         「
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TabIe 12． thio－TEPA， UK膀胱内併用注入療
     法における副作用
    膀胱刺激症状 13例（／6．3％）
注入回数 4
症例数い























o一◎Thj◎』正PA＆   UK   （33 ca5e3）
e一．Th’K）一IEPA （28cases）
   3 6 9 12 15 BZZXso 3 semo．
    Postoperative ob6ervation period
Fig． L thio－TEPA膀胱内注入療法における
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富  口」               （王972）
繽B泌尿器科共同研究会（1974）
M M C 注 入 47．4％ 247 九州泌尿器科共同研究会G974）
thio－TEPA 注 入 32．6％Q1．9％
圭塁 金沢大学       （1974）
x  山                （1972）
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